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Uvod: Pri delu v zobnem laboratoriju se zaposleni srečujejo s številnimi nevarnostmi, ki 
imajo negativne vplive na zdravje. Poleg nevarnih kemičnih snovi, ki se uporabljajo in 
sproščajo med procesi dela v zobnem laboratoriju, predstavljajo nevarnost tudi neustrezni 
delovni pogoji in nepravilna zaščita zaposlenih pri delu. Zaposleni v zobnem laboratoriju 
so večino delovnega časa izpostavljeni kemičnim, fizičnim, ergonomskim, biološkim in 
psihosocialnim nevarnostim. Namen: Namen diplomskega dela je pregled različnih 
nevarnosti, s katerimi se dnevno srečujejo zaposleni v zobnih laboratorijih, in opis bolezni, 
ki jih te nevarnosti lahko povzročijo. Naš cilj je ugotoviti, če se zaposleni v zobnih 
laboratorijih zavedajo, s kakšnimi nevarnostmi dnevno rokujejo in kakšne so lahko 
posledice nepravilne uporabe. Metode dela: V teoretičnem delu diplomskega dela smo 
uporabili deskriptivno metodo dela. Glavni vir informacij je strokovna literatura, ki je 
objavljena v strokovnih in znanstvenih revijah ter knjigah. Literaturo smo iskali s pomočjo 
knjiţnic in strokovnih baz, kot so Cobiss, PubMed, Google Učenjak, Science Direct in 
ReasearchGate. Prav tako je bila uporabljena kavzalno-neeksperimentalna metoda. V 
praktičnem delu smo v zobnem laboratoriju izdelali kovinsko-porcelanski mostiček iz Co-
Cr zlitine, pri čemer smo se poskušali izogniti oziroma zmanjšati nevarnosti med postopki 
izdelave z uporabo ustreznih zaščitnih sredstev in tehnologije CAD/CAM. Rezultati: Z 
raziskavo smo ugotovili, da večina zaposlenih v zobnih laboratorijih posveča premalo 
pozornosti biološkim nevarnostim, predvsem s preventivno uporabo zaščitnih rokavic pri 
poliranju s plovcem in pri čiščenju uniforme doma, kar lahko privede do navzkriţne 
kontaminacije. Prav tako v majhnem številu zobnih laboratorijev dnevno poskrbijo za čiste 
in razkuţene delovne površine, kar je ključnega pomena pri preprečevanju prenosa 
mikroorganizmov. Razprava in zaključek: Narava dela v zobnem laboratoriju je takšna, 
da se zaposleni dnevno srečujejo s širokim spektrom potencialnih nevarnosti in imajo s tem 
povečano dovzetnost za številne poklicne bolezni in poškodbe. Preventivni ukrepi, kot je 
uporaba zaščitnih sredstev, in izobraţevanja na področju varnosti pri delu so tako 
ključnega pomena za varno delo v zobnem laboratoriju. 





Introduction: Dental laboratory employees face different threats that have a negative 
impact on their health. In addition to chemical substances, used and released during work 
processes in the dental laboratory, unsatisfactory work conditions and incorrect protection 
of dental laboratory employees also pose a risk. During their working time, the employees 
are mostly subject to chemical, physical, ergonomic, biological and psychosocial threats. 
Aim: The aim of the paper is to overview different threats faced daily by dental laboratory 
employees and describe the diseases that can be caused by such threats. Our goal is to 
determine whether dental laboratory employees are aware of the risks they are subject to 
daily and the consequences of incorrect use of certain substances. Work methods: In the 
theoretical part of the paper, the descriptive work method is used. The main source of 
information is specialised literature published in specialised and scientific journals and 
books. The literature was obtained using libraries and databases, such as Cobiss, PubMed, 
Google Scholar, Science Direct and ReasearchGate. The causal non-experimental method 
was also used. In the empirical part of the paper, we made a Co-Cr alloy bridge from steel 
and porcelain. We tried to avoid or reduce the threats that can arise in the manufacturing 
process using appropriate protective means and the CAD/CAM technology. Results: In the 
research, we determined that most of the dental laboratory employees pay too little 
attention to biological threats, especially those connected to the preventive use of 
protective gloves in using a pumice stone and in cleaning their uniform at home, which can 
lead to cross-contamination. Moreover, only a small number of dental laboratories clean 
and disinfect work surfaces daily, which is of key importance in preventing the 
transmission of microorganisms. Discussion and conclusion: Dental laboratory employees 
daily face a wide spectrum of potential threats and are thus more prone to different 
occupational diseases and injuries. Preventive measures, such as the use of protective 
means and trainings in the field of occupational safety, are essential as they ensure safe 
working conditions in dental laboratories. 
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Delovno okolje je prostor, v katerem se izvaja delo, in vključuje delovna mesta, delovne 
razmere, delovne postopke, socialne odnose in druge vplive zunanjega okolja. Je prostor, 
ki je namenjen izvajanju dela in se nahaja v zgradbah delodajalca kot tudi na začasnih in 
premičnih deloviščih, do katerih ima delavec dostop v času svoje zaposlitve, in je pod 
neposrednim ali posrednim nadzorom delodajalca (Pravilnik o zahtevah za zagotavljanje 
varnosti in zdravja delavcev na delovnih mestih, 1999). 
Odgovornost za varnost in zdravje pri delu je v skladu s slovensko, pa tudi širšo evropsko 
zakonodajo naloţena delodajalcu. Delodajalec je dolţan zagotavljati varnost in zdravje 
delavcev pri delu in v ta namen izvajati ustrezne ukrepe, vključno s preprečevanjem, 
odpravljanjem in obvladovanjem nevarnosti pri delu, obveščanjem in usposabljanjem 
delavcev, ustrezno organiziranostjo in potrebnimi materialnimi sredstvi. Pomemben 
pripomoček in tudi obvezen dokument s področja varnosti in zdravja pri delu je izjava o 
varnosti z oceno tveganja, katere namen je spoznavanje varnosti in zdravja pri delu, 
oblikovanje strategije ukrepanja in kontinuirano izboljševanje delovnih razmer. Varno delo 
je izjemno pomembno za zdravje zaposlenih, za večino ljudi je več kot le vir dohodka, 
velikega pomena za druţabne stike in pozitivno vpliva na človekovo samospoštovanje, na 
posameznika in na njegovo zdravje pa lahko vpliva tudi negativno (Udrih Lazar, 2018).  
Poklicna bolezen je bolezen, povzročena z daljšim neposrednim vplivom delovnega 
procesa in delovnih pogojev na določenem delovnem mestu ali na delu, ki sodi v 
neposredni okvir dejavnosti, na podlagi katere je oboleli zavarovan, in je navedena v 
seznamu poklicnih bolezni. Gre za seznam bolezni in škodljivih dejavnikov iz delovnega 
okolja, ki povzročajo značilne spremembe na zdravju delavcev (Pravilnik o seznamu 
poklicnih bolezni, 2003).  
Delo v zobnem laboratoriju zahteva izjemno natančnost, ročno spretnost, dobro vizijo in 
sposobnost zaznavanja razlike med barvnimi odtenki. Vsi zobni nadomestki so rezultat 
natančne indikacije in osebnega ustvarjalnega izraţanja zaposlenih v zobnem laboratoriju, 
pri čemer se na končni zobni nadomestek, ki se vstavi v pacientovo ustno votlino, lahko 
gleda kot na umetniško delo (Petrovič et al., 2013).   
Pri delu v zobnem laboratoriju se zaposleni srečujejo s številnimi nevarnostmi, ki imajo 
negativne vplive na zdravje. Poleg nevarnih kemičnih snovi, ki se uporabljajo in sproščajo 
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med procesi dela v zobnem laboratoriju, predstavljajo nevarnost tudi neustrezni delovni 
pogoji in nepravilna zaščita zaposlenih pri delu (Petrović et al., 2013). Zaposleni v zobnem 
laboratoriju so večino delovnega časa izpostavljeni kemičnim, fizičnim, ergonomskim, 
biološkim in psihosocialnim nevarnostim (Chugh, 2017).  
 
Slika 1: Delitev nevarnosti v zobnem laboratoriju (Chugh, 2017) 
Pri izdelovanju zobnih nadomestkov se uporablja različne dentalne materiale, ki so zdravju 
škodljivi. Kadar koli je mogoče, je treba vse snovi in kemične dejavnike, ki bi bili lahko 
potencialno škodljivi, nadomestiti s tistimi, ki so učinkovitejši in manj strupeni (Hamann et 
al., 2004).  
Ustrezno zaščito pred nevarnostmi v zobnem laboratoriju predstavlja osebna varovalna 
oprema (OVO). OVO je vsaka oprema, ki jo delavec drţi, nosi ali kako drugače uporablja 
pri delu, da ga ta varuje pred nevarnostmi, ki vplivajo na njegovo varnost in zdravje. 
Delodajalec je dolţan zagotoviti vsakemu zaposlenemu ustrezno varovalno opremo 
(Pravilnik o osebni varovalni opremi, ki jo delavci uporabljajo pri delu, 1999). OVO v 
zobnem laboratoriju predstavljajo uniforma, čevlji, maska, rokavice, očala ali vizirji in 
protihrupni čepki. Pred vdihavanjem prašnih delcev in hlapov kemičnih snovi se zaposleni 
v zobnem laboratoriju zaščitijo z ustrezno zaščitno masko in ustreznim prezračevanjem 
prostora (npr. vakuumski sesalec za zbiranje prahu, napa, prezračevanje z odprtimi okni, 
prezračevalni sistemi itd.). Najučinkovitejši sistem je kombinacija več sistemov in ne zgolj 
uporaba enega samega. Oči in obraz se zaščiti z nošenjem vizirja ali zaščitnih očal, ki so s 
strani zaprta, in z uporabo zaščitnega stekla, ki se ga namesti na sesalec za odvajanje 
prašnih delcev. Pri rokovanju z biološkimi nevarnostmi so zaščitne rokavice ključnega 
preventivnega pomena, prav tako je priporočena uporaba zaščitnih rokavic pri rokovanju s 
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kemičnimi nevarnostmi, ki pa se jim zaposleni v zobnih laboratorijih velikokrat izognejo, 
ker imajo z nošenjem zaščitnih rokavic slabši oprijem in posledično slab občutek ročne 
spretnosti. V primeru ne nošenja zaščitnih rokavic si morajo zaposleni v zobnem 
laboratoriju po končani uporabi kemične snovi roke temeljito očistiti (Torbica, Krstev, 
2006). Tekom dela s kemičnimi in biološkimi nevarnostmi si zaposleni v zobnem 
laboratoriju lahko kontaminirajo uniformo, zato je izrednega pomena, da zaposleni vsak 
dan obleče sveţo uniformo. Umazane in kontaminirane uniforme (uniforme na splošno) se 
nikakor ne sme odnašati domov in prati skupaj z ostalimi oblačili, ker tako prihaja do 
navzkriţne kontaminacije (Pravilnik o osebni varovalni opremi, ki jo delavci uporabljajo 
pri delu, 1999). 
1.1 Kemične nevarnosti 
Kemične nevarnosti za zaposlene v zobnem laboratoriju predstavljajo topila, kisline, prah, 
plini in hlapi dentalnih materialov, ki vsebujejo različne kemične snovi. Najpogosteje 
uporabljene kemične nevarnosti v zobnem laboratoriju so monomera metilmetakrilata 
(MMA), polimera metilmetakrilata (PMMA), silicijev dioksid (SiO2) in dentalne zlitine, ki 
najpogosteje vsebujejo kobalt (Co) in krom (Cr) (Chugh, 2017). 
Dan danes je na voljo veliko različnih dentalnih materialov, takih, ki ţe dalj časa obstajajo 
na trgu, in tudi novejši. Večina kemičnih nevarnosti ima najpogosteje škodljiv vpliv na 
dihala in povzročajo alergijske reakcije (Choudat, 1994). 
Kemične snovi z nevarnimi lastnostmi za zdravje se na splošno glede na učinke razvrstijo 
na akutne in kronične. Kronični učinki se po navadi pojavijo kot posledica izpostavljenosti 
kemični snovi pri nizki koncentraciji v daljšem časovnem obdobju, medtem ko se akutni 
učinki po navadi pojavijo pri izpostavljenosti visokim koncentracijam v krajšem časovnem 
obdobju. Glede na izpostavljenost ločimo enkratno, ponavljajočo se ali pa dolgotrajno 
izpostavljenost (Pravilnik o varovanju delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti 
kemičnim snovem pri delu, 2001). 
Z razvrščanjem kemičnih snovi ţelimo uporabnika posredno opozoriti na nevarnost. 
Nevarna lastnost kemične snovi mora biti označena s predpisanim grafičnim znakom 
(piktogramom), ustreznim črkovnim znakom in ustreznim napisom. Dodani so lahko tudi 
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stavki R – standardna opozorila (Pravilnik o varovanju delavcev pred tveganji zaradi 
izpostavljenosti kemičnim snovem pri delu, 2001).  
Oznaka nevarnih lastnosti kemičnih snovi, ki predstavljajo tveganje za zdravje:  
 zelo strupeno (oznaka T+),  
 strupeno (oznaka T),  
 zdravju škodljivo (oznaka Xn),  
 jedko (oznaka C),  
 draţilno (oznaka Xi),  
 povzroča preobčutljivost (R42 ali R43),  
 rakotvorno (R45, R49),  
 mutageno (R46),  
 strupeno za razmnoţevanje (R60, R61).  
Kemične snovi lahko pridejo v stik s človeškim telesom na več načinov, imenujemo jih 
lahko tudi poti izpostavljenosti. Ti načini so: vdihavanje, resorpcija (prehajanje prek koţe 
ali sluznice), zauţitje in prenos prek posteljice pri nosečnicah. Snovi v obliki prahu, plinov, 
par, aerosolov, smoga in megle lahko vstopijo v telo z vdihavanjem. Vstopijo po zgornjih 
dihalnih poteh vse do pljuč, v pljučni krvni obtok, od koder se potem s krvjo prenašajo do 
preostalih organov v telesu. Prav tako je moţno prehajanje kemičnih snovi skozi koţo in 
sluznico, tako vstopijo v krvni obtok in se s krvjo naprej prenašajo po telesu. Zauţitje 
kemične snovi je malo verjetno, je pa seveda moţno in je po navadi posledica nesrečnega 
naključja. Da se izognemo zauţitju, je treba spoštovati higienske ukrepe, kot so prepoved 
uţivanja hrane in pijače na delovnem mestu, prepoved kajenja na delovnem mestu, 
prepoved ličenja ipd. Pri nosečih delavkah obstaja dodatna nevarnost za vstop nevarne 
kemične snovi v človeško telo, saj lahko te nevarne snovi prehajajo tudi prek posteljice v 
kri še nerojenega otroka, ki je zaradi razvoja še bolj občutljiv na kemične snovi kot odrasli 
(Praktične smernice za delo z nevarnimi kemičnimi snovmi, 2003). 
Če s kemičnimi snovmi ne rokujemo po predpisih, lahko ne glede na način vstopa v 
človeško telo škodujejo posredno ali neposredno zdravju delavcev. Negativni učinki na 
zdravje delavcev pa se pokaţejo kot prehodne ali trajne okvare zdravja, poklicne bolezni, 
invalidnost ali celo smrt. Tveganje za poškodbo ali bolezen je odvisno od: 
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 trajanja izpostavljenosti določeni kemični snovi,  
 pogostnosti izpostavljenosti,  
 koncentracije nevarne kemične snovi, ki ji je delavec izpostavljen,  
 teţe dela, 
 dovzetnosti posameznega človeka za določeno kemično snov.  
Vsi moţni negativni vplivi določene kemične snovi na človeško telo se nikoli ne bodo 
pojavili pri vseh izpostavljenih delavcih enako. Ne glede na to velja, da daljša 
izpostavljenost (leta) in večji odmerek pomenita večje tveganje za zdravje (Pravilnik o 
varovanj delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti kemičnim snovem pri delu, 2001). 
Koncentracije snovi v zraku na delovnem mestu, ko pri izpostavljenosti delavcev običajno 
ne pričakujemo negativnih učinkov na zdravje, so podane z mejnimi vrednostmi za 
poklicno izpostavljenost (Pravilnik o varovanju delavcev pred tveganji zaradi 
izpostavljenosti kemičnim snovem pri delu, 2001). 
Mejna vrednost (MV) pri poklicni izpostavljenosti predstavlja povprečno koncentracijo 
znotraj območja vdihavanja, ki načeloma ne škoduje zdravju delavca. MV je lahko manjša 
ali enaka MV kemične snovi, velja pri 8-urni izpostavljenosti in je izraţena v mg/m³ 
(Praktične smernice za delo z nevarnimi kemičnimi snovmi, 2003).  
Kratkotrajna vrednost (KTV) pomeni dovoljeno odstopanje od MV nevarne snovi navzgor 
za krajše obdobje. Torej KTV predstavlja koncentracijo snovi, ki ji je delavec lahko 
izpostavljen krajši čas. Izpostavljenost KTV lahko traja največ 15 minut in se ne sme 
ponoviti več kot štirikrat v delovni izmeni, med dvema izpostavljenostma tej koncentraciji 
pa mora preteči najmanj 60 minut (Praktične smernice za delo z nevarnimi kemičnimi 
snovmi, 2003). 
Koncentracija nevarnih kemičnih snovi na delovnem mestu, ki je niţja od MV, še ne 
pomeni popolne varnosti za delavca. Zmotno je misliti, da so MV ostra meja med varnostjo 
in nevarnostjo. Ljudje smo različni in nekateri ljudje se lahko počutijo neugodno in imajo 
zdravstvene teţave ţe pri koncentracijah pod MV. Zato je treba koncentracije nevarnih 
kemičnih snovi v zraku na delovnem mestu zniţati do najniţje moţne stopnje pod MV. 
MV veljajo vedno le za čisto kemično snov. Na delovnem mestu pa so delavci nemalokrat 
izpostavljeni ne le eni kemični snovi, ampak pripravkom ali mešanicam kemičnih snovi. 
Pri izpostavljenosti več kemičnim snovem z različnimi učinki na organizem je po navadi 
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zelo teţko ali pa celo nemogoče oceniti skupno obremenitev na delavca, po navadi pa 
takšna izpostavljenost pomeni večje tveganje za zdravje delavcev (Pravilnik o varovanju 
delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti kemičnim snovem pri delu, 2001). 
1.1.1 Metilmetakrilat 
MMA je brezbarvna in lahko vnetljiva tekočina z jedkim vonjem po estrih. V zobnem 
laboratoriju se najpogosteje nahaja v tekočinah različnih proizvajalcev z namenom, da 
aktivira polimerizacijo. Spojina lahko inicira polimerizacijo, še posebej če se segreje ali 
kontaminira z močnim lugom ali kislino, zato so ji dodani razni inhibitorji, kot na primer 
hidrokinon, hidrokinon metil ester in dimetil t-butilfenol (Rajaniemi, Tola, 1985). 
Koncentracije MMA v monomerah za polimerizacijo akrilata predstavljajo kar od 85- do 
95-odstotne monomere (Ivoclar Vivadent, 2015). Ob pravilni polimerizaciji po navadi ni 
škodljiva za pacienta, lahko povzroči draţenje sluznice ali alergijsko reakcijo. Pogosteje 
ima škodljive učinke za zaposlene v zobnem laboratoriju med postopkom izdelave zobnega 
nadomestka (Rajaniemi, Tola, 1985).  
Kontakt s koţo lahko povzroča rdečico, oteklino in bolečine, kar lahko privede do 
kontaktnega dermatitisa. Pri zelo občutljivih ljudeh izpostavljenost ţe z majhno količino 
povzroči alergično reakcijo. Kontakt z očmi lahko povzroča motnje vida, solzenje, rdečico 
in bolečino. Dolgotrajna in ponavljajoča izpostavljenost velikim koncentracijam hlapov 
lahko povzroči draţenje dihalnih poti, kar lahko privede do poškodb pljuč in astmatične 
reakcije. Prav tako vpliva na moţgane s simptomi glavobola, omotice in občutkom 
omamljenosti. Pri zauţitju povzroča gastrointestinalne teţave, bruhanje, poškodbe jeter in 
ledvic. MMA se ne razvršča kot snov, ki je mutagena za zarodne celice, rakotvorna in 
strupena za razmnoţevanje (Ivoclar Vivadent, 2015).  
MV za MMA znaša 208 mg/m
3
, KTV za MMA pa znaša 416 mg/m
3
 (Ivoclar Vivadent, 
2015). 
Leta 1984 so na Finskem izvedli raziskavo z naslovom Simptomi zobnih tehnikov pri 
izpostavljenosti z MMA. Raziskava je trajala leto dni, opravili so jo s pomočjo anket. Na 
začetku in koncu raziskave so anketiranci izpolnili anketne vprašalnike, rezultati raziskave 
so se pokazali pri odstopanjih med prvo in drugo anketo. V raziskavi je sodelovalo 293 
anketirancev, ki so bili zaposleni v zobnih laboratorijih, od tega jih je 81 % dnevno 
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uporabljalo MMA. Predhodnje dermatološke teţave in kontaktni dermatitis je imelo 34 % 
anketirancev, medtem ko so tekom raziskave zabeleţili še 17 % novo obolelih oseb. 
Izpuščaji so se najpogosteje pojavili na prstih, okoli nohtov in med prsti, pri 10 % so se 
teţave pojavile na obeh rokah (Rajaniemi, Tola, 1985).  
Zaposleni v zobnem laboratoriju pri delu neprestano uporabljajo svoje roke, zato je 
razumljivo, da je najpogostejša poklicna bolezen kontaktni dermatitis. Ključni so 
pravočasno prepoznavanje, zdravljenje in preventivni ukrepi. Na splošno je kontaktni 
dermatitis odvisen od narave dela, delovnega okolja, stanja koţe pred razvojem koţnih 
lezij, uporabe zaščitnih sredstev, poslabšanja koţnih lezij med delom, njihove daljše 
remisije obdobja od abstinence od dela in od uspeha predhodnega zdravljenja. Reakcije 
kontaktnega dermatitisa se pri zaposlenih v zobnem laboratoriju pojavijo predvsem na 
prstih in med njimi ter na dlaneh (Slika 2). Lahko pride do nadaljnjega razširjenja na druga 
koţna področja (Petrović et al., 2013).  
 
Slika 2: Kontaktni dermatitis (Petrović et al., 2013) 
Skupino dijakov na danski srednji zobotehnični šoli so v štirih letih izobraţevanja 
anketirali dvakrat letno, da bi raziskali morebitno razliko pri pojavu koţnih teţav na rokah 
v primerjavi s splošno populacijo. Na začetku raziskave so imeli dijaki koţne teţave, ki pa 
niso bile značilno drugačne od tistih v splošni populaciji. Osem mesecev kasneje so opazili 
povečano razširjenost koţnih teţav pri 23 % anketiranih dijakov. Tekom izobraţevanja se 
je stanje izboljšalo le pri 5 % dijakov, medtem ko se je stanje pri 33 % poslabšalo. 
Rezultati raziskave so pokazali, da so dijaki tekom izobraţevanja razvili visoke razseţnosti 
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koţnih teţav, kot jih imajo zaposleni v zobnih laboratorijih. Po končani raziskavi so 
sprejeli sklep, da ni sprejemljivo, da se tekom izobraţevanja postavlja tako velika tveganja 
za posameznike brez izkušenj in znanja o nevarnostih poklicnega okolja. Kot preventivne 
ukrepe pa priporočajo povečano uporabo prezračevalnih sistemov, uporabo ustreznih 
zaščitnih sredstev in obvezne tečaje o nevarnih učinkih dentalnih materialov (Mürer et al., 
1995). 
1.1.2 Silicijev dioksid 
Silikati in silikatne spojine so materiali, ki se pogosto uporabljajo v zobozdravstvu (tako v 
zobni ordinaciji kot v zobnem laboratoriju). Zaposleni v zobnem laboratoriju so 
izpostavljeni prašnim delcem SiO2, ki jih je moč vdihniti (Parks et al., 1999). Velikost 
velikih prašnih delcev lahko znaša do 10 μm, velikost majhnih pa 0,5 μm ali manj. V 
splošnem velja, da so najnevarnejši delci velikosti med 1 in 5 μm. Manjši delci se namreč 
obnašajo kot večje molekule plina, ki jih oseba vdihne in izdihne, večji pa se ujamejo v 
sluz, ki jo celice migetalčnega epitelija teţko odstranijo iz pljuč (Brune, Beltesbrekke, 
1980).  
Vdihljivi prašni delci so tako majhni, da jih s prostim očesom ni mogoče videti. Vdihljiv 
prah lahko na delovnem mestu ostane v zraku več dni, posebno v razmerah, kjer se zrak 
nenehno meša in kjer ni dovoda sveţega zraka. Naravni obrambni mehanizem telesa lahko 
izloči veliko vdihanega prahu, vendar je v primeru daljše izpostavljenosti prahu SiO2 
izločanje oteţeno, kar privede do kopičenja prahu v telesu in do nepopravljivega 
negativnega vpliva na zdravje (Parks et al., 1999).  
Dentalni materiali, ki vsebujejo SiO2, so pesek za peskanje, vloţne mase in porcelan. Pri 
vlaganju voščene/plastične/akrilatne konstrukcije v vloţno maso morajo biti zaposleni v 
zobnem laboratoriju posebej pazljivi, da se prah vloţne mase ne dviguje. Prav tako se 
nevarnost vdihavanja prašnih delcev pojavi pri mešanju porcelana v prahu in predvsem pri 
obdelavi sintranega porcelana. Pri peskanju ulitkov so zaposleni izpostavljeni prahu 
vloţnih mas in pesku za peskanje. Izpostavljenost se poveča, če peskalnik slabo tesni in 
dopušča uhajanje peska SiO2. Odpiranje vrat peskalnika, preden je prah popolnoma 
odstranjen s sistemom za zbiranje prahu, je nevarno. Prah je predvsem nevaren, ko je 
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dvignjen, zato je treba posebno pozornost nameniti čiščenju prezračevalnega sistema in 
sistemom za zbiranje prahu (NJDHSS). 
Izpostavljenost prahu SiO2 lahko povzroči silikozo, pljučnega raka, kronično obstruktivno 
pljučno bolezen, poveča tveganje za nastanek avtoimunskih bolezni in obolenja ledvic 
(Plut, Bilban, 2017).  
Silikoza je zelo pogosta in velikokrat neprepoznana nevarnost na delovnem mestu. Spada 
med pnevmokonioze in nastane zaradi dolgoletnega vdihavanja SiO2. Ţe pri majhni 
koncentraciji povzroči brazgotinjenje pljuč in posledično vodi do teţav z dihanjem in celo 
do smrti. Simptomi so lahko očitni ali prikriti. Po navadi oboleli občutijo bolečino v 
prsnem košu, lovijo sapo in kašljajo, lahko povzroči respiratorno odpoved (Plut, Bilban, 
2017).  
Leta 2002 so 28-letnici, ki je bila zaposlena v zobnem laboratoriju in je nenehno imela 
občutek šibkosti, altralgijo (boleče sklepe), otekle, boleče in toge prste ter oteţeno dihanje, 
diagnosticirali revmatoidni sindrom s pljučno intersticijsko motnjo zaradi izpostavljenosti 
in vdihavanja prašnih delcev porcelana. Bila je nekadilka. Po šestih mesecih dela z 
ustrezno zaščitno opremo se ji je zdravje izboljšalo, tako da ni potrebovala zdravljenja 
(Iannello et al., 2002).  
Pnevmokonioza je poklicna bolezen pljuč, ki jo povzroča vdihavanje anorganskega ali 
organskega prahu in vdihavanje plinov. Razvije se predvsem pri izpostavljenosti nevarnim 
snovem v daljšem časovnem obdobju. Vdihani prah se nalaga v alveolih, kar povzroči 
vnetno reakcijo, ki zabrazgotini normalno pljučno tkivo in zmanjša elastičnost pljuč. 
Intenzivnost poškodbe je odvisna od količine in sestave prahu, strupenosti in velikosti 
delcev. Zgodnji simptomi blaţjih pnevmokonioz so tiščanje v prsih, teţko dihanje in 
kašelj, v hujših primerih pa lahko napreduje do močno oteţenega dihanja, kroničnega 
bronhitisa in emfizema. Kajenje močno poslabša simptome večino pnevmokonioz 
(Cullinan, Reid, 2013).  
Primer 36-letnika, ki je zaposlen v zobnem laboratoriju in ţe od 16. leta (torej 22 let) dela 
kot zobni tehnik: leta 2003 so se mu začele pojavljati teţave z dihali, njegovo dihanje je 
bilo oteţeno (dispneja). Pet let kasneje je bil zaradi poslabšanja dispneje hospitaliziran z 
diagnozo pnevmokonioze, do katere je prišlo zaradi izpostavljenosti hlapom in prahu 
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nevarnih kemičnih snovi, ki jih je uporabljal tekom dela v zobnem laboratoriju (Eyüboğlu 
et al., 2008).  
V istanbulski bolnišnici za poklicne bolezni so leta 2018 opravili študijo na podlagi 111 
primerov zaposlenih v zobnem laboratoriju, ki jim je bila postavljena diagnoza silikoze 
med leti 2007–2016. Povprečna starost obolelih je bila 39 let, povprečna delovna doba pa 
je znašala 19,80 leta. Dnevno so opravili povprečno 9,82 ure. 37,8 % obolelih je imelo 
simptome, 62,2 % pa teh simptomov ni kazalo. Med obolelimi, ki so kazali simptome, jih 
je 40,5 % imelo dispnejo, 47,6 % pa zgolj kašelj. Povprečno obdobje od pojava simptomov 
do prvega obiska pri zdravniku je minilo v 26,63 meseca. 38,7 % je aktivnih kadilcev, 
34,2 % nekadilcev in 17,1 % je prenehalo s kajenjem (Tüzün
 
et al., 2018).  
 
Graf 1: Prikaz prisotnosti simptomov (Tüzün et al., 2018) 
 













1.1.3 Dentalne zlitine 
Zlitine se v zobozdravstvu uporabljajo ţe od 17. stoletja. Glavne sestavine teh zlitin so Co 
(35–65 %) in Cr (20–30 %) ter majhne količine niklja, molibdena, berilija, bora in tantala, 
katerih škodljivi učinki so ţe bili laboratorijsko in klinično dobro dokumentirani (Mahajan, 
Mishra, 2014). Izpostavljenost drobnim delcem prahu berilija lahko povzroči kontaktni 
dermatitis in kronično pljučno bolezen, imenovano kronična berilijeva bolezen (Bentley, 
1994). V literaturi lahko zasledimo veliko različnih poročil, povezanih z alergijo na 
različne kovine, osredotočili se bomo predvsem na prah Co-Cr zlitin, ki nastaja med 
obdelovanjem kovinskega ogrodja, in na hlape pri postopku ulivanja.  
Prah dentalnih zlitin nastaja z mehanskim trganjem molekularnih vezi prvotne snovi v 
kosu, za kar je potrebno dovolj energije. Tekom obdelovanja konstrukcije iz dentalne 
zlitine nastaja prah, prav tako prihaja do prahu obdelovalnega sredstva, s katerim 
obdelujemo dano konstrukcijo (Brune, Beltebrekke, 1980).  
Ker so zaposleni v zobnih laboratorijih tekom ulivanja in obdelovanja zlitin izpostavljeni 
vdihavanju prašnih delcev in plinov, ki pri tem nastajajo, so v italijanskem mestu Bergam 
opravili raziskavo, v kateri je sodelovalo 31 zaposlenih v petih zobnih laboratorijih. V 
študiji so opisali spremljanje vsebnosti Co in Cr v urinu 31 oseb in v zraku zobnih 
laboratorijev, v katerih so delali. Prvi vzorec urina so vzeli v ponedeljek zjutraj pred 
začetkom dela, drugi vzorec pa v četrtek po končanem delu. Naprava, ki je v vsakem 
laboratoriju merila vsebnost Co in Cr v zraku, je delovala od ponedeljka, ko se je delo 
začelo, do četrtka, ko so zaključili z delom. Koncentracije Co in Cr v zraku, ki so jih 
izmerile merilne naprave, so bile nizkih vrednosti v primerjavi z omejitvami MV, ki za Co 
znaša 0,05 mg/m
3
 in za Cr 0,5 mg/m
3
. Koncentracija Co v zraku laboratorijev je bila v 
razponu 0,03–0,05 mg/m
3





Cr v urinu znaša 0,6 μg/l, vsebnost Cr v urinu zaposlenih je znašala 0,34–0,69 μg/l, MV Co 
v urinu znaša 0,5 μg/l, vsebnost Co v urinu zaposlenih pa je znašala 1,3–1,9 μg/l, kar je 
pribliţno tri- do štirikrat več, kot znaša MV. Z raziskavo so ugotovili, da bi bilo treba 
izboljšati delovne pogoje v zobnih laboratorijih, predvsem bi bilo treba urediti ustrezne 
prezračevalne sisteme. Tako ukrepanje bi pripomoglo k zmanjšanju alergijskih, pljučnih in 
rakavih obolenj (Leghissa et al., 1994).   
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Med letoma 2008 in 2013 so v turškem mestu Denizli izvedli raziskavo na podlagi 
anketiranja, testiranja pljučne funkcije in rentgenskih slik prsnega koša pri 125 
sodelujočih, ki so bili zaposleni v zobnih laboratorijih. 92 % anketiranih je bilo moških, 
povprečna starost pa je znašala 35 let. Pribliţno 60 % anketiranih je bilo kadilcev. Pri 
prvem testiranju pljučne funkcije leta 2008 je bilo 73 % primerov normalnih, brez 
posebnosti. Pet let kasneje, torej leta 2013, ko so ponovili test pljučne funkcije, je bilo 
normalnih primerov zgolj 51 %. Pri prvem rentgenskem slikanju prsnih košev so zabeleţili 
62 % primerov brez posebnosti, pet let kasneje je bilo takih primerov zgolj 18 %. V 
anketnem vprašalniku o pogostosti uporabe zaščitne maske pri delu jo je leta 2008 pogosto 
oziroma vedno uporabljalo 79,1 % anketiranih, občasno 17,3 % in nikoli 3,6 %. Leta 2013 
so na enako vprašanje odgovorili s pogosto uporabo v 67,3 %, občasno v 20 % in nikoli v 
12,7 % (Graf 3) (Bozkurt et al., 2016). 
 
Graf 3: Uporaba zaščitnih mask (Bozkurt et al., 2016) 
Na vprašanje o uporabi vakuumskega sesalca pri delu ga je leta 2008 pogosto oziroma 
vedno uporabljalo 65,9 % anketirancev, občasno 29,8 % in nikoli 4,3 %. Rezultati pet let 
kasneje kaţejo, da se je pogosta uporaba vakuumskega sesalca povečala na 77,7 %, 
občasno ga je uporabljalo 20,2 % anketirancev, nikoli pa 2,1 % (Graf 4). Po končani 
raziskavi so sedmim zaposlenim v zobnih laboratorijih (5,6 % sodelujočih v raziskavi) 
diagnosticirali pnevmokoniozo. Raziskava je pokazala poslabšanje dihalnih funkcij v zgolj 
petih letih, zato so raziskavo zaključili s sklepom, da bi bilo treba sprejeti stroţje ukrepe za 










Graf 4: Uporaba vakuumskega sesalca (Bozkurt et al., 2016) 
Anozmija je delna ali popolna izguba občutka vonja, do katere lahko privede vdihavanje 
prašnih delcev dentalnih zlitin. Izguba je lahko začasna ali trajna. Pogosti pojavi, ki draţijo 
nosno sluznico, kot so alergije ali prehlad, lahko privedejo do začasne anozmije. Trajno 
izgubo vonja lahko povzročijo poškodbe glave in moţganski tumorji, včasih pa jo povzroči 
tudi starost (Boesveldt et al., 2017).  
1.2 Fizične nevarnosti 
Fizične nevarnosti so povezane s poškodbami (fizična travma), poţarom in opeklinami. 
Fizična travma vključuje poškodbe ureznin in odrgnin, ki si jih zaposleni v zobnem 
laboratoriju povzročijo zaradi neprevidne uporabe instrumentov in opreme. To so tudi 
najpogostejše fizične nevarnosti. Ta vrsta poškodbe je nevarna tudi z vidika infekcije, saj 
bakterijam deluje kot vstopna točka v telo (Chugh, 2017). 
Druga najpogostejša poškodba pri zaposlenih v zobnem laboratoriju so opekline , ki so bile 
povzročene z gorilnikom, brenerjem, pri neprevidni uporabi vročih instrumentov, z vročim 
voskom, vţigom vnetljivih materialov, neprevidnostjo pri uporabi spajkalnikov in staljene 
kovine. Glede na naravo dela zaposleni v zobnem laboratoriju dnevno uporabljajo naprave, 
ki dosegajo visoke temperature. To so npr. peči za sintranje porcelana, ţarilne peči, 
gorilniki in vrela voda, ki je potrebna za toplotno polimerizacijo akrilata, zato se lahko 











Do poškodbe oči lahko privede predvsem nepravilna uporaba rezalnih orodij z visoko 
hitrostjo. Uporaba visokohitrostnih rotacijskih inštrumentov pri obdelavah različnih 
materialov povzroči, da delci materiala različnih velikosti odletijo s površine, pri tem se 
segrejejo, postanejo ostri in seveda kontaminirani. Poškodba je lahko zgolj površinska in s 
časom mine, lahko pa je tudi trajna – torej slepota (Palenik, 1997). Naprave za svetlobno 
polimerizacijo materialov oddajajo modro svetlobo z valovno dolţino 400–500 nm, kar 
lahko privede do poškodbe roţenice. Izpostavljenost modri svetlobi vodi do akutnih 
poškodb očesa. Obstaja povečano tveganje za poškodbo oči pri 440 nm valovne dolţine. 
Preventivni ukrep, ki ga lahko izvedejo zaposleni v zobnem laboratoriju, je uporaba 
zaščitnih očal, ki so s strani zaprta (Gasyna et al., 2005).  
Na vprašanje anketnega vprašalnika o prisotnosti tujkov v očesu v preteklem mesecu je 
poškodbo potrdilo 22,2 % anketiranih, zaposlenih v zobnih laboratorijih v Savdski Arabiji 
v mestu Riyadh (Khalid et al., 2011).  
1.3 Ergonomske nevarnosti 
Ergonomske nevarnosti so fizični dejavniki v okolju, ki lahko povzročijo kostno-mišične 
poškodbe. Do njih lahko privede slaba postavitev in delovanje opreme, dvigovanje, 
potiskanje in vlečenje teţkih bremen, slaba razsvetljava, hrup, okolica delovnega mesta in 
delovna površina. Sodobni zobni laboratorij zahteva delo z računalnikom, ki prav tako 
lahko privede do kostno-mišične poškodbe (Chugh, 2017).  
Večina z delom povezanih kostno-mišičnih obolenj se razvije postopoma, obolenja 
prizadenejo predvsem hrbtenico, ramena, vrat in zgornje okončine, lahko tudi spodnje. 
Nanašajo se na poškodbe oziroma obolenja sklepov, mišic, kit, vezi, ţivcev, kosti in 
perifernega krvnega obtoka. Zdravstvene teţave se lahko pojavijo v obliki blaţjih bolečin, 
pa tudi v obliki resnejših zdravstvenih teţav, ki zahtevajo odsotnost z dela in medicinsko 
obravnavo (Atukorala, Chang, 2014). 
Roke laboratorijskih zobnih izvajalcev so nenehno izpostavljene vibracijam različnih 
intenzivnosti, ki jih najpogosteje povzročata uporaba rezalnih orodij z visoko hitrostjo in 
uporaba vibratorja (Nakládalová et al., 1995). Vibracije, ki se prenašajo na roke, 
predstavljajo za izpostavljene delavce pomemben faktor tveganja. Pri ocenjevanju odziva 
rok in drugih sistemov na vibracije je treba upoštevati frekvenco, čas trajanja, amplitudo in 
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smer. Vibracije, ki se prenašajo na roke, povzročajo največkrat vaskularne motnje. Poveča 
se prag občutljivosti dotika, nastopijo teţave pri oprijemanju ter okvare zapestja in 
sklepov. Pri dolgotrajni izpostavljenosti visokim ravnem vibracij se lahko pojavi 
Raynaudova bolezen, za katero je značilno, da konice prstov postajajo bele zaradi 
motenosti cirkulacije. Človeška roka predstavlja kompleksen biološki sistem, ki je 
sestavljen iz številnih tkiv. Med njimi so na vibracije najbolj občutljivi koţa, ţivčni sistem, 
mišice in kosti (Deţelak, Plesničar, 2014).  
V Pragi so z meritvami dokazali izpostavljenost zaposlenih v zobnih laboratorijih 
vibracijam nad MV, ki jih povzroča uporaba ročnika. 47,4 % jih je poročalo o otrplosti 
prstov in rok. Otrplost prstov ali roke je pogosto povezana z mravljinčenjem. Prav tako je 
bila med anketiranci prisotna bolečina v sklepih zgornjih okončin, 26,6 % jih trpi zaradi 
bolečine v komolcu, 10,8 % zaradi bolečine v ramenskem sklepu in 6,6 % zaradi bolečine 
v zapestju (Nakládalová et al., 1995).  
 
Graf 5: Prisotnost bolečine v sklepih zgornjih okončin (Nakládalová et al., 1995) 
Kot posledica vibracij in zaradi dolgotrajnega ponavljanja enakih gibov zapestja lahko 
pride do utesnitve medianega ţivca v zapestju oziroma do sindroma krpalnega kanala. 
Utesnitev medianega ţivca moti prevajanje impulzov po ţivcu in povzroča motnje 
občutkov za dotik, toploto in hlad, motnje potenja in mišično prizadetost obolele roke. V 
roki se pojavijo mravljinci in bolečine v zapestju (Krom, Spaans, 2009). 








Zaradi ponavljajočih gibov v palčnem sklepu, zaradi ponavljajočega prijemanja in udarcev 
v palec se lahko pojavi de Quervainov sindrom. Pri tem sindromu gre za vnetje tetivnih 
ovojnic, ki potekajo ob palčevem delu hrbtišča zapestja (Faithfull, Lamb, 1971).    
Cilj študije, ki so jo opravili v Pakistanu, je bil opredeliti nevarnosti za zdravje pri 
zaposlenih v zobnih laboratorijih v mestu Karači. V raziskavi je sodelovalo 132 zaposlenih 
v zobnih laboratorijih, od tega je bilo sedem javnih in 16 zasebnih zobnih laboratorijev. 
84,8 % jih trdi, da imajo zelo dobro svetlobo na delovnem mestu, preostalih 15,2 % pa 
neustrezno oziroma slabo. Teţave s prisotnostjo bolečin v rokah in vratu je potrdilo 
43,2 %, preostalih 56,8 % pa s tem nima teţav (Toufique et al., 2017).  
 
Graf 6: Ocena svetlobe ne delovnem mestu (Toufique et al., 2017) 
 











Delo zaposlenih v zobnem laboratoriju zahteva uporabo pripomočkov, ki povzročajo hrup 
oziroma zvoke višjih frekvenc. Posledica je lahko poškodba sluha. Hrup nastaja pri 
obdelovanju različnih materialov z visokohitrostnimi rotacijskimi instrumenti, pri uporabi 
vibratorja, čiščenju s parnim čistilcem ter pri uporabi mokrega in suhega obrezovalnika. Iz 
preventivnih razlogov se pri delu v zobnem laboratoriju uporabljajo sesalec za odvajanje 
prahu, napa in različna ventilacijska sredstva, ki prav tako povzročajo hrup (Petrovič et al., 
2013). Leta 2009 so na Kitajskem izvedli meritev hrupa v dveh zobnih laboratorijih. 
Meritve so opravljali na različnih mestih v zobnem laboratoriju z napravo za merjenje 
jakosti hrupa. Hrup na delovnem mestu zaposlenih je znašal med 61 do 83 dB. Izmerjena 
raven hrupa, ki so jo proizvajale nekatere naprave, je bila zabeleţena z več kot 90 dB (Sun 
et al., 2009). Škodljiv hrup je hrup, pri katerem dnevna ali tedenska izpostavljenost presega 
85 dB (Pravilnik o varovanju delavcev pred tveganji zaradi izpostavljenosti hrupu pri delu, 
2006). 
Poškodba sluha in tinitus sta pogosta neţelena stranska učinka ob prisotnosti hrupa, ki 
presega dovoljene ravni (Petrović et al., 2013). Šumenje v ušesih ali tinitus je zvok, ki ga 
slišimo brez zunanje zvočne stimulacije. Pogosto se pojavi pri prekomerni obremenjenosti 
s hrupom in opozarja na moţnost trajnih poškodb sluha. Tveganje je odvisno od 
občutljivosti posameznika, dnevne izpostavljenosti hrupu in vrste instrumentov, ki 
povzročajo hrup (Baguley et al., 2013).  
Da bi se izognili poškodbam, ki jih povzroča hrup pri delu v zobnem laboratoriju, je treba 
v osebno varovalno opremo zaposlenih v zobnem laboratoriju vključiti protihrupne čepke 
(Sun et al., 2009). Prav tako bi morali zaposleni v zobnih laboratorijih enkrat letno opraviti 
slušni pregled (Petrović et al., 2013).  
Da bi preprečili oziroma zmanjšali kostno-mišična obolenja, sta ključnega pomena 
ustrezna ureditev delovnega mesta (predvsem višina delovne mize in delovni stol) in 
načrtovanje dela v smiselnem zaporedju, da se prepreči ponavljajoče gibe in prisilno drţo 
tekom dela v zobnem laboratoriju. Prav tako je treba vpeljati delovne premore, ki jih 
namenimo raztegovanju (Torbica, Krstev, 2006). 
18 
 
1.4 Biološke nevarnosti 
Nadzor nad okuţbami v zobnem laboratoriju je temeljnega pomena, da se lahko prepreči 
okuţbe zaposlenih. Pred letom 1970 ni bilo nadzora nad okuţbami v zobnem laboratoriju, 
šele kasneje so dokazali, da lahko mikroorganizmi preţivijo v slini in krvi ter da je vsak 
pacient lahko vir okuţbe. Posledično so začeli z impresivnimi protokoli za preprečevanje 
širjenja bolezni v zobnih ordinacijah in zobnih laboratorijih. Nadzor nad okuţbami v 
zobnih laboratorijih je najprej priporočilo Ameriško zobozdravstveno zdruţenje (American 
Dental Association – ADA) s priporočili in smernicami centrov za nadzor bolezni (Centres 
for Disease Control – CDC). Prvič je bil objavljen leta 1986 in spremenjen leta 1993 
(Miller, 1996).  
Zobni laboratorij je območje, kjer se lahko zaposleni v laboratoriju okuţijo predvsem z 
nerazkuţenimi zobnimi odtisi in zobnimi nadomestki, ki so jih sprejeli iz zobnih ordinacij. 
Zobne ulitke je teţko razkuţiti, ker mikroorganizmi pronicajo v notranje mikropore 
ulitkov. Ustne bakterije lahko ostanejo ţive teden dni, tudi v mavčnem modelu, zato je 
pomembno, da se vsi zobni odtisi in zobni nadomestki razkuţeni vrnejo iz zobne ordinacije 
v zobni laboratorij. Pacientov ne moremo diagnosticirati po fizičnem izgledu ali opravljati 
preventivnih laboratorijskih testov, zato je CDC uvedel univerzalne previdnostne ukrepe. 
To pomeni, da je treba slino in kri vsakega pacienta vzeti kot nalezljivo za virus HIV, virus 
hepatitisa B in druge patogene bolezni, ki se prenašajo s slino in krvjo (Kilimo, Simiyu, 
2016).  
Po drugi strani pa lahko pride do navzkriţne kontaminacije, ki predstavlja resno tveganje 
predvsem za pacienta in zaposlene v zobni ordinaciji. Več kot 60 % protez, ki pridejo iz 
zobnega laboratorija v zobno ordinacijo, je okuţenih s patogenimi mikroorganizmi, kot so 
npr. streptokoki in lactobacili, ter z delci iz ustne votline drugih pacientov. Kot največji vir 
kontaminacije v zobnem laboratoriju predstavlja plovec, ki se ga uporablja pri končnih 
obdelavah (Kahn et al., 1982).  
V zobnem laboratoriju je treba vse delovne pulte dnevno očistiti in razkuţiti z ustreznim 
površinskim razkuţilom in v skladu z navodili proizvajalca. Vse prejete zobne odtise in 
zobne nadomestke iz zobne ordinacije v zobni laboratorij je treba razkuţiti takoj po 
prejemu (če po dogovoru z zobno ordinacijo za to poskrbi zobni laboratorij sam), prav tako 
je treba razkuţiti posode, v katerih so se ti predmeti prenašali. Embalaţni material, v 
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katerem so se prenašali zobni odtisi in zobni nadomestki, je treba zavreči, da se prepreči 
kontaminacijo. Trdi odpadki, namočeni s krvjo, morajo biti zavrţeni v zaprtih neprepustnih 
vrečkah in odstranjeni v skladu s predpisi lokalnih ali nacionalnih okoljskih agencij. 
Tveganje za okuţbo je večje, če brez rokavic rokujemo z nerazkuţenimi predmeti in 
imamo vstopne točke za prodor mikroorganizmov v telo, kot so npr. rane in koţne razpoke. 
V zobnem laboratoriju se okuţba najpogosteje prenaša s površinskim stikom, slabo higieno 
rok in plovcem. Zobni laboratorij mora biti čim bolj varen pred kakršno koli okuţbo. To je 
mogoče storiti le z zmanjšanjem potencialnih dejavnikov za prenos okuţbe, z imunizacijo 
(vsi zaposleni v zobnem laboratoriju morajo biti imunizirani proti virusu hepatitisa B), 
dobro higieno rok, uporabo zaščitnih sredstev (umivanje rok s protimikrobnim milom ali 
alkoholom pred začetkom dela, po odstranjevanju rokavic in po končanem delu) in s 
komunikacijo z zobno ordinacijo, ki je bistvena za zagotovitev ustreznih dezinfekcijskih 
protokolov (Kohn et al., 2004).  
V Juţni Afriki v mestu Durban so leta 2016 izvedli anketo z naslovom Mehanizmi za 
obvladovanje okuţb, ki jih uporabljajo zobni laboratoriji za preprečevanje okuţb pri 
zaposlenih v zobnem laboratoriju. V raziskavi je sodelovalo 15 lastnikov zasebnih zobnih 
laboratorijev. 26,7 % laboratorijev obstaja manj kot pet let, 13,3 % laboratorijev obstaja od 
šest do deset let, 11–20 let obstaja 33,3 % laboratorijev, več kot 20 let pa 26,7 % 
laboratorijev.  
 
Graf 8: Prikaz obratovanja zobnih laboratorijev (Kilimo, Simiyu, 2016) 
 







66,7 % anketirancev je odgovorilo, da dobijo razkuţene zobne odtise iz zobne ordinacije, 
33,3 % pa je odgovorilo, da jih sami razkuţujejo v zobnem laboratoriju. 
 
Graf 9: Prikaz odgovornosti razkuževanja zobnih odtisov (Kilimo, Simiyu, 2016) 
33,4 % anketirancev je odgovorilo, da zobni laboratorij dnevno počistijo in razkuţijo 
delovne površine, 13,3 % jih to počne dvakrat tedensko, 40 % enkrat tedensko in 13,3 % 
zgolj enkrat mesečno. Zobni laboratoriji, kjer počistijo in razkuţijo delovne površine 
enkrat mesečno, so v obratovanju dalj kot šest let.  
 
Graf 10: Pogostost čiščenja zobnih laboratorijev (Kilimo, Simiyu, 2016) 
93,3 % anketirancev je odgovorilo, da zaposlenim v zobnem laboratoriju zagotavljajo 
zaščitne maske in zaščitna očala, 66,7 % jim zagotavlja zaščitne rokavice, 46,7 % jim nudi 
zaščitne halje in zgolj 40 % jim zagotavlja ustrezen nadzor za preprečevanje infekcij (Graf 













11). Na vprašanje odgovornosti zobnega laboratorija za infekcije zaposlenih, ki so nastale 
tekom delovnega procesa, jih je 46,67 % odgovor potrdilo, preostali pa so to zavrgli 
(Kilimo, Simiyu, 2016).  
 
Graf 11: Uporaba zaščitnih sredstev (Kilimo, Simiyu, 2016) 
Gledano s stališča infekcij je delo v zobni ordinaciji in zobnem laboratoriju danes varnejše, 
kot je bilo včasih (Miller, 1996). Zaposleni v zobnem laboratoriju se morajo zavedati 
morebitnih nevarnosti navzkriţne kontaminacije, ki jih predstavlja vrsta patogenih bakterij 
v zobnem laboratoriju (Verran et al., 1995). Uvesti bi bilo treba uporabo sterilnih ščetk in 
razkuţilo za poliranje s plovcem, da bi zmanjšali oziroma preprečili navzkriţno 
kontaminacijo (Debattista et al., 2010).  
Leta 2000 so v Ameriki opravili raziskavo o komunikaciji med zaposlenimi v zobni 
ordinaciji in zobnem laboratoriju v zvezi z razkuţevanjem zobnih odtisov ter kako se 
zaposleni v zobnem laboratoriju sami zaščitijo pred kontaminacijo. Raziskava je pokazala 
zelo slabo komunikacijo osebja o postopkih razkuţevanja. Komunikacija med zobno 
ordinacijo in zobnim laboratorijem je bistvena, da se zagotovi ustrezne postopke čiščenja 
in razkuţevanja, bodisi se izvajajo v zobni ordinaciji ali v zobnem laboratoriju takoj po 
prejemu in tik pred oddajo zobnih nadomestkov (Kugel et al., 2000). Ponavljajoča se 















1.5 Psihosocialne nevarnosti 
Stres na delovnem mestu je opredeljen kot dojemanje neskladja med potrebami okolice in 
zmogljivostjo posameznika za izpolnitev teh zahtev. Gre za začasen prilagoditveni proces, 
ki ga spremljajo mentalni in telesni simptomi. Končna stopnja je izgorelost kot posledica 
prisotnosti stresa in neravnoteţja zahtev. Razlika med izgorelostjo in stresom je v tem, da 
pri izgorelosti pride do razvoja negativnih stališč in vedenja do dela ter organizacije, pri 
stresu se to ne zgodi nujno. Vsak lahko izkusi stres, izgorelost pa po navadi izkusijo tisti, 
ki z navdušenjem začnejo svojo kariero, imajo visoke cilje in pričakovanja (Černigoj 
Sadar, 2002).  
Pomembni dejavniki tveganja, ki prispevajo k stresu pri zaposlenih v zobnih laboratorijih, 
so stalni pogon za tehnično popolnost, zahtevno okolje in nizko samospoštovanje, 
nezadostna uporaba znanj, preobremenjenost, nekooperativni pacienti in finančne skrbi. 
Različne zahteve povzročijo fizično in duševno izgorelost (Chugh, 2017).  
Vse pogosteje se pojavljajo teţave z duševnim zdravjem, katerih vzroki so povezani z 
delom. Med ključne dejavnike, ki vplivajo na duševno zdravje in povzročajo stres, 
uvrščamo še nadlegovanje, trpinčenje in ustrahovanje, groţnje, fizično in verbalno nasilje 
ter različne oblike diskriminacije na delovnem mestu. Negativne posledice se ne odraţajo 
samo na počutju prizadetega delavca, ampak tudi na širšem delovnem okolju ter pri 
ekonomski učinkovitosti podjetja (ZVZD – Zakon o varnosti in zdravju pri delu). 
Za zmanjšanje stresa v delovnem okolju strokovnjaki priporočajo predvajanje glasbe, ki 
pomirja (Varma et al., 2019). Vaje za obvladovanje stresa, kot so dihalne vaje, sprostitvena 











Namen diplomskega dela je predstaviti pregled različnih nevarnosti, s katerimi se zaposleni 
v zobnih laboratorijih dnevno srečujejo, in opis bolezni, ki jih te nevarnosti lahko 
povzročijo. Naš cilj je ugotoviti, če se zaposleni v zobnih laboratorijih zavedajo, s 
kakšnimi nevarnostmi dnevno rokujejo, kakšne so lahko posledice nepravilne uporabe in 
kako sami poskrbijo za preventivno zaščito pred vsemi nevarnostmi.  
Prav tako je namen diplomskega dela predstaviti izdelavo kovinsko-porcelanskega 




3 METODE DELA 
V teoretičnem delu diplomskega dela smo uporabili deskriptivno metodo dela. Glavni vir 
informacij je strokovna literatura, ki je objavljena v strokovnih in znanstvenih revijah ter 
knjigah. Literaturo smo iskali s pomočjo knjiţnic in strokovnih baz, kot so Cobiss, 
PubMed, Google Učenjak, Science Direct in ReasearchGate. Literatura zajema domače 
slovenske in predvsem tuje strokovne prispevke (angleške, srbske in nemške). Ključne 
besede pri iskanju literature so bile: occupational hazards, health hazards, infectious 
disease, risk factors in protective equipment. Zbiranje in pregled literature za diplomsko 
delo sta potekala od oktobra 2019 do julija 2020. Literature nismo omejili glede na čas 
izdaje.   
Prav tako je bila uporabljena kavzalno-neeksperimentalna metoda. Anketirali smo 23 
zaposlenih v desetih zobnih laboratorijih v osrednjeslovenski regiji. Anketni vprašalnik je 
bil izveden na spletni strani s pomočjo Google obrazcev in bil posredovan po elektronski 
pošti v izbrane zobne laboratorije. Vprašanja so se nanašala predvsem na uporabo zaščitnih 
sredstev pri delu v zobnem laboratoriju in o posledicah, ki jih povzročijo nevarnosti pri 
delu v zobnem laboratoriju. Podatki ankete so bili uporabljeni samo in izključno v tem 
diplomskem delu. 
V praktičnem delu smo opravili strokoven prikaz postopka izdelave kovinsko-
porcelanskega mostička iz Co-Cr zlitine, pri čemer smo se poskušali izogniti oziroma 
zmanjšati nevarnosti med postopki izdelave z uporabo ustreznih zaščitnih sredstev in 





V tem poglavju predstavljamo rezultate ankete.  
Med anketiranci je bilo največ takih, ki delo v zobnem laboratoriju opravljajo ţe več kot 30 
let, sledili so jim zaposleni z delovno dobo med 1–5 in 26–30 let, nato zaposleni z delovno 
dobo med 6–10 let in 16–20 let. Najmanj je bilo takih, ki delo v zobnem laboratoriju 
opravljajo 11–15 in 21–25 let.  
 
Graf 12: Delovna doba anketirancev (lasten vir)* 
Največ anketirancev zgolj občasno nosi delovno uniformo pri delu v zobnem laboratoriju, 
sledijo jim zaposleni, ki so pri delu vedno oblečeni v uniformo, najmanj pa je takih, ki pri 
delu nikoli ne nosijo delovne uniforme.  
 
Graf 13: Nošenje uniforme pri delu v zobnem laboratoriju 
*Fotografije in grafikoni v nadaljevanju so v celoti lasten vir 

















Pri več kot polovici zaposlenih je poskrbljeno za čisto delovno uniformo, medtem ko vsi 
ostali uniforme odnašajo domov in jih perejo skupaj z ostalimi oblačili.  
 
Graf 14: Pranje uniforme doma skupaj z ostalimi oblačili 
Polovica anketirancev meni, da dobijo iz zobne ordinacije razkuţene zobne odtise in zobne 
nadomestke, sledijo jim taki, ki vedo, da zobni odtisi in zobni nadomestki niso razkuţeni, 
najmanj je takih, ki iz zobnih ordinacij vedno dobijo razkuţene zobne odtise in zobne 
nadomestke.  
 
Graf 15: Prejeti razkuženi odtisi in zobni nadomestki iz zobne ordinacije 
Skoraj pri treh četrtinah anketirancev v zobnih laboratorijih nimajo predela, ki je namenjen 
zgolj razkuţevanju prejetih zobnih odtisov in zobnih nadomestkov iz zobnih ordinacij, pri 













Graf 16: Predel v zobnem laboratoriju za razkuževanje 
Komunikacijo z zobnimi ordinacijami je večina ocenila z dobro, preostali pa z zelo dobro. 
Slabe in zelo slabe komunikacije z zobnimi ordinacijami ni označil nihče.  
 
Graf 17: Ocena komunikacije zobnih laboratorijev z zobnimi ordinacijami 
Zobne laboratorije največkrat očistijo enkrat tedensko, sledijo zobni laboratoriji, ki jih 
očistijo dnevno, na zadnjem mestu so zobni laboratoriji, ki jih počistijo dvakrat tedensko. 














Graf 18: Pogostost čiščenja zobnih laboratorijev 
Malo več kot polovica jih občuti stres na delovnem mestu, medtem ko ostali nimajo tega 
občutka.  
 
Graf 19: Prisotnost stresa pri anketirancih 
Največ anketirancev ne kadi, sledijo jim taki, ki so prenehali s kajenjem, najmanj pa je 
















Graf 20: Kadilske navade anketirancev 
Večina anketirancev ne zaznava teţav z dihanjem, sledijo jim taki, ki zaznajo občasne 
teţave, in najmanj je takšnih, ki imajo pogoste teţave z dihanjem.  
 
Graf 21: Občasne težave s težkim dihanjem pri anketirancih 
Največ anketirancev rokuje z MMA dnevno od ene do tri ure, sledijo jim taki, ki z njim 
rokujejo manj kot eno uro na dan, nato zaposleni, ki z MMA rokujejo več kot tri ure 















Graf 22: Uporaba MMA 
Pri delu z MMA največ zaposlenih uporablja zaščitno masko, nato zaščitne rokavice, 
prezračevanje, zaščitna očala, najmanj anketirancev pa zaščitnih sredstev pri rokovanju z 
MMA sploh ne uporablja. Nekaj je tudi takih, ki z MMA ne rokujejo.  
 
Graf 23: Uporaba zaščitnih sredstev pri delu z MMA 
Pri delu s PMMA največ zaposlenih uporablja sesalec za odvajanje prahu, sledi uporaba 
zaščitne maske, nato zaščitnih očal in zaščitnih rokavic. Najmanj je takih, ki zaščitnih 
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Graf 24: Uporaba zaščitnih sredstev pri delu s PMMA 
Pri mešanju vloţne mase in med postopkom vlaganja konstrukcije v vloţno maso največ 
anketirancev uporablja zaščitno masko, sledijo jim taki, ki zaščitnih sredstev pri tem 
postopku ne uporabljajo, nato sledi uporaba zaščitnih rokavic in na zadnjem mestu uporaba 
zaščitnih očal.  
 
Graf 25: Uporaba zaščitnih sredstev pri vlaganju konstrukcij v vložno maso 
Pri postopku ulivanja je največ takšnih, ki zaščitnih sredstev ne uporabljajo, sledijo jim 































očala. Zopet je nekaj takih, ki konstrukcij ne ulivajo, ker jih pošiljajo v izdelavo v rezkalne 
centre.   
 
Graf 26: Uporaba zaščitnih sredstev pri ulivanju 
Pri peskanju največ zaposlenih uporablja sesalec za odvajanje prahu, sledi uporaba 
zaščitnih rokavic in zaščitne maske. Nekaj je tudi takih, ki zaščitnih sredstev ne 
uporabljajo, na zadnjem mestu pa je uporaba zaščitnih očal.  
 



































Pri obdelavi kovinskih konstrukcij jih največ uporablja sesalec za odvajanje prahu, sledi 
uporaba zaščitnih mask, zaščitnega stekla, uporaba zaščitnih očal, zaščitnih rokavic in na 
zadnjem mestu je malo takih, ki zaščitnih sredstev pri obdelavi kovinskih konstrukcij ne 
uporabljajo.  
 
Graf 28: Uporaba zaščitnih sredstev pri obdelavi kovinskih konstrukcij 
Pri obdelavi s plovcem je največ takšnih, ki pri tem ne uporabljajo zaščitnih sredstev, 
sledijo jim zaposleni, ki imajo pri tem zaščitno masko, zaščitna očala, zaščitne rokavice in 
zaščitno steklo. Nekaj je takšnih, ki ne polirajo s plovcem.  
 











































Pribliţno polovica anketirancev je označila, da jih hrup v zobnem laboratoriju občasno 
moti, sledijo jim takšni, ki jih hrup ne moti, najmanj pa je takšnih, ki jih hrup moti vsak 
dan.  
 
Graf 30: Prikaz motečega hrupa v zobnem laboratoriju 
Tri četrtine zaposlenih je označilo, da nimajo teţav s slabšim sluhom, četrtina pa zaznava 
občasne teţave.  
 
Graf 31: Prikaz težav s slabšim sluhom 
Več kot polovica anketirancev je označila, da nima teţav z občasno prisotnostjo šumenja v 
ušesih, sledijo jim taki, ki imajo občasno teţave s šumenjem v ušesih, najmanj pa je 
takšnih, ki imajo te teţave zelo pogosto.  
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Graf 32: Prisotnost šumenja v ušesih 
Več kot polovica anketirancev je označila, da imajo v zobnem laboratoriju zelo dobro 
svetlobo, preostali so jo označili z dobro. Slabe in zelo slabe razsvetljave ni označil nihče.  
 
Graf 33: Svetloba v zobnem laboratoriju 
Deleţ takšnih, ki pri delu potrebujejo ali ne potrebujejo korekcijskih očal, je največji, 
















Graf 34: Uporaba korekcijskih očal pri delu v zobnem laboratoriju 
Večina anketiranih občasno zazna bolečine v vratu in hrbtu, sledijo jim takšni, ki teh teţav 
nimajo, in najmanj je takšnih, ki imajo zelo pogosto prisotne bolečine v vratu in hrbtu. 
 
Graf 35: Prisotnost bolečin v vratu in hrbtu 
Večina anketiranih nima nikoli prisotnega občutka mravljincev v rokah, sledijo jim takšni, 
















Graf 36: Občutek mravljincev v rokah 
Izmed 23 anketiranih so pri štirih osebah diagnosticirali sindrom krpalnega kanala, 
preostalim ta diagnoza do izvedbe ankete ni bila postavljena.  
 
Graf 37: Diagnosticiran sindrom krpalnega kanala 
Tekom dela v zobnem laboratoriju malo več kot polovica anketiranih nikoli ni imela 













Graf 38: Dermatološke težave tekom dela v zobnem laboratoriju 
Trenutno imajo štirje od 23 anketiranih na roki prisoten kontaktni dermatitis, preostali so 
brez znakov koţnih lezij.  
 














Z raziskavo smo ugotovili, da večina zaposlenih v zobnih laboratorijih posveča premalo 
pozornosti biološkim nevarnostim, predvsem s preventivno uporabo zaščitnih rokavic pri 
poliranju s plovcem, ki predstavlja največji vir kontaminacije v zobnem laboratoriju.  
Presenetili so nas rezultati o nošenju delovne uniforme. Največ anketirancev (43,5 %) pri 
delu zgolj občasno nosi delovno uniformo, nekaj je tudi takšnih (17,4 %), ki je pri delu v 
zobnem laboratoriju ne nosi in prav tako je nekaj takih (34,8 %), ki delovno uniformo 
odnašajo domov in tam poskrbijo za njeno čiščenje. Vse to lahko privede do navzkriţne 
kontaminacije, s katero povzročimo prenos bakterij ali drugih mikroorganizmov na 
podočja izven zobnega laboratorija, kjer se je nahajala kontaminirana uniforma. Prav tako 
v majhnem številu zobnih laboratorijev (34,8 %) dnevno poskrbijo za čiste in razkuţene 
delovne površine, kar je ključnega pomena pri preprečevanju prenosa mikroorganizmov.  
Nošenje OVO tekom dela v zobnem laboratoriju bi moralo biti splošnega pomena in ne 
predmet razprave, čemu in zakaj je to pomembno oziroma obvezno. Za dodatno zaščito 
zaposleni uporabljajo ustrezna zaščitna sredstva, ki jih je za vsakega zaposlenega dolţan 
zagotoviti delodajalec, od zaposlenih samih pa je odvisna njihova uporaba. Zaposleni v 
zobnih laboratorijih se velikokrat znajdejo v situacijah, ko je treba določeno fazo ali pa del 
faze končati v kratkem časovnem roku, morda je potem prisoten še pritisk s strani 
delodajalca ali naročnika – zobozdravnika in tako pozabijo postaviti svoje zdravje in 
varnost na prvo mesto, kar pa ni prav.  
Če primerjamo rezultate o čistoči zobnih laboratorijev naše raziskave z rezultati raziskave 
iz mesta Durban imamo mi večji deleţ zaposlenih, ki dnevno (34,8 % v naši raziskavi in 
33,3 % v tuji raziskavi) in dvakrat tedensko (v naši raziskavi 26,1 %, 13,3 % v tuji 
raziskavi) poskrbijo za čistočo zobnega laboratorija, medtem ko v njihovi raziskavi 
prevladuje večji deleţ zaposlenih, ki zgolj enkrat mesečno (13,3 %) poskrbijo za čistočo v 
zobnem laboratoriju.  
Anketirani ne uporabljajo zaščite dihal pri postopkih rokovanja s kemičnimi nevarnostmi, 
kot sta taljenje dentalnih zlitin in peskanje. Več kot polovica anketirancev (52,2 %) pri 
taljenju in ulivanju kovine ne uporablja zaščitnih sredstev. Tekom taljenja dentalnih zlitin 
se sproščajo hlapi, zato je ključnega preventivnega pomena nošenje zaščitne maske in 
uporaba ustreznega prezračevalnega sistema. Prav tako malo anketirancev uporablja pri 
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peskanju zaščitno masko, kar je ponovno preventivnega pomena za preprečevanje 
vdihavanja prašnih delcev.  
Če primerjamo rezultate naše raziskave z rezultati raziskave v istanbulski bolnišnici imamo 
mi manj aktivnih kadilcev (v naši raziskavi 21,7 %, v tuji raziskavi 38,7 %), več 
nekadilcev (47,8 % pri nas in 34,2 % v tuji raziskavi) in več takšnih, ki so prenehali s 
kajenjem (v naši raziskavi 30,4 % in v tuji 17,1 %). Kajenje poslabša pljučna obolenja, 
katerim so zaradi izpostavljenosti vdihavanja hlapov in prašnih delcev izpostavljeni 
zaposleni v zobnem laboratoriju.  
Izstopajoča opaţanja so tudi pri ergonomskih nevarnostih. Skoraj polovica anketirancev je 
označila, da jih občasno (47,9 %) moti hrup v zobnem laboratoriju in da imajo občasno 
prisotne teţave s šumenjem v ušesih (39,1 %). Več kot polovica anketirancev (69,6 %) ima 
občasne teţave s prisotnostjo bolečin v vratu in hrbtu in velik odstotek je takih (47,8 %), ki 
imajo občasno prisotne teţave z občutkom mravljincev v rokah.  
Prav tako se pojavi razlika pri primerjanju naših rezultatov z rezultati študije v Pakistanu. 
Pri nas namreč ni nihče označil slabe oziroma zelo slabe razsvetljave na delovnem mestu, 
medtem ko so pri njih zabeleţili te rezultate (15,2 %).  
Da bi preprečili oziroma zmanjšali kostno-mišična obolenja, sta ključnega pomena 
ustrezna ureditev delovnega mesta (predvsem višina delovne mize in delovni stol) in 
načrtovanje dela v smiselnem zaporedju, da se prepreči ponavljajoče gibe in prisilno drţo 
tekom dela v zobnem laboratoriju. Prav tako je treba vpeljati delovne premore, ki jih 
namenimo raztegovanju (Torbica, Krstev, 2006). 
Presenetili so nas tudi rezultati o prisotnosti stresa na delovnem mestu anketirancev.  Malo 
več kot polovica (52,2 %) jih občuti stres pri delu v zobnem laboratoriju, medtem ko ostali 
(47,8 %) nimajo tega občutka.  
Menimo, da bi bilo treba tekom izobraţevanja bodoče zaposlene v zobnih laboratorijih na 
različnih začetnih stopnjah seznaniti o nevarnostih, s katerimi se srečujejo pri delu, morda 
predvsem s kemičnimi in biološkimi, ki so začetnikom manj poznane. Prav tako menimo, 
da bi bilo treba uvesti pogostejše redne zdravniške preglede za vse zaposlene v zobnih 
laboratorijih, ki bi bili pogojeni z delovno dobo – ti bi bili z daljšo delovno dobo 
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pogostejši. Smiselno bi bilo uvesti letni pregled vseh prezračevalnih naprav in pregled 





Narava dela v zobnem laboratoriju je takšna, da se zaposleni v zobnem laboratoriju dnevno 
srečujejo s širokim spektrom potencialnih nevarnosti in imajo s tem povečano dovzetnost 
za številne poklicne bolezni in poškodbe. Preventivni ukrepi, kot so ustrezno delovno 
mesto, ustrezno ravnanje z opremo, prava izbira materialov, nošenje OVO, razumevanje s 
sodelavci, izobraţevanja in zgodnja odkrivanja bolezenskih simptomov bi preprečila ali pa 
zmanjšala nevarnosti, ki so jim izpostavljeni zaposleni v zobnem laboratoriju.  
Kadar koli je mogoče, je treba vse snovi in kemične dejavnike, ki bi bili lahko potencialno 
škodljivi, nadomestiti s tistimi, ki so učinkovitejši in manj strupeni za izvajalca. Zaposleni 
bi morali poznati vse nevarnosti in dejavnike, ki jih povzročijo ter učinkovite protokole 
upravljanja. Razumevanje različnih nevarnosti bi izboljšalo skrb za osebno zdravje na 
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7.1 Dokumentacijski viri 
NJDHSS – New Jersey department of health and senior services. What dental technicians 





8.1 Anketni vprašalnik  
Pozdravljeni,  
sem Manca Hribar, študentka Laboratorijske zobne protetike na Zdravstveni fakulteti, in 
pripravljam diplomsko delo z naslovom Zdravstvena tveganja zaposlenih pri delu v 
zobnem laboratoriju pod mentorstvom viš. pred. Franca Rojka, mag. posl. ved, dipl. lab. 
zob. prot. Namen raziskave je ugotoviti, če se zaposleni v zobnih laboratorijih v 
osrednjeslovenski regiji zavedajo, s kakšnimi nevarnostmi dnevno rokujejo in kako skrbijo 
za varnost pri delu. Vaše sodelovanje je za raziskavo ključno, saj bomo le tako lahko dobili 
potrebne informacije.  
Anketa je anonimna, za izpolnjevanje pa boste potrebovali manj kot 5 minut časa. Zbrani 
podatki bodo obravnavani strogo zaupno in analizirani na splošno (in nikakor ne na ravni 
odgovorov posameznika). Uporabljeni bodo izključno za pripravo tega diplomskega dela.   
Za vaše sodelovanje se vam prijazno zahvaljujem.  
Manca Hribar 
VPRAŠANJA ZA ANKETO 
1. Koliko let ste že zaposleni v zobnem laboratoriju? 
a) 1–5 let. 
b) 6–10 let. 
c) 11–15 let. 
d) 16–20 let.  
e) 21–25 let.  
f) 26–30 let. 
g) Več kot 30 let. 
 
2. Ste pri delu v zobnem laboratoriju oblečeni v delovno uniformo? 
a) Da, vedno. 
b) Občasno. 
c) Nikoli.  
 
3. Ali delovna oblačila odnašate domov in jih perete skupaj z ostalimi oblačili? 
a) Da.                                 b)  Ne.  
 
 
4. Ali dobite zobne odtise in nadomestke iz zobne ordinacije vedno razkužene? 
a) Da.  
b) Mislim, da da.  
c) Ne.  
 
5. Imate v zobnem laboratoriju poseben predel, ki je namenjen zgolj 
razkuževanju zobnih odtisov in nadomestkov, ki ste jih prejeli iz zobne 
ordinacije? 
a) Da.                                 b)  Ne.  
 
6. Kako bi ocenili komunikacijo z zobnimi ordinacijami, s katerimi sodelujete? 
a) Zelo dobro. 
b) Dobro.  
c) Slabo.  
d) Zelo slabo.  
 
7. Okužim se lahko samo s krvjo, slina ni nevarna. (Trditev potrdite ali ovrzite). 
a) Da.                                 b)  Ne.  
 
8. Kako pogosto čistite zobni laboratorij? 
a) Dnevno.  
b) Dvakrat tedensko.  
c) Enkrat tedensko.  
d) Enkrat mesečno.  
 
9. Ste pogosto pod stresom? 
a) Da.                                 b)  Ne.  
 
10. Ali kadite? 
a) Da.                                 b)  Ne.  
 
11. Imate težave s težkim dihanjem? 
a) Da. 
b) Občasno.  
c) Ne.  
 
12. Z metilmetakrilatom ste v stiku:  
a) Dnevno z njim rokujem manj kot 1 h. 
b) Dnevno z njim rokujem od 1 do 3 h. 
c) Dnevno z njim rokujem več kot 3 h. 
d) Ne rokujem z njim.  
 
13. Pri delu s tekočino metilmetakrilata (MMA) uporabljate naslednja zaščitna 
sredstva (moţnih je več odgovorov): 
 
a) Zaščitne rokavice. 
b) Zaščitno masko.  
c) Zaščitna očala.  
d) Sesalec za odvajanje prahu. 
e) Ne uporabljam zaščitnih sredstev. 
f) Drugo:_______.  
 
14. Pri obdelovanju polimeriziranega metilmetakrilata (PMMA) nastaja prah, 
zato pri delu uporabljate naslednje pripomočke (moţnih je več odgovorov): 
a) Zaščitne rokavice. 
b) Zaščitno masko.  
c) Zaščitna očala.   
d) Sesalec za odvajanje prahu.  
e) Ne uporabljam zaščitnih sredstev. 
f) Drugo:_______.  
 
15. Pri mešanju vložne mase uporabljate naslednje pripomočke (moţnih je več 
odgovorov): 
a) Zaščitne rokavice.  
b) Zaščitno masko.  
c) Zaščitna očala.  
d) Ne uporabljam zaščitnih sredstev. 
e) Drugo:_____. 
 
16. Pri postopku ulivanja uporabljate naslednje pripomočke (moţnih je več 
odgovorov): 
a) Zaščitne rokavice. 
b) Zaščitno masko.  
c) Zaščitna očala. 
d) Prezračevalni sistem. 
e) Ne uporabljam zaščitnih sredstev. 
f) Drugo:______. 
 
17. Pri peskanju ulitkov uporabljate naslednje pripomočke (moţnih je več 
odgovorov): 
a) Zaščitne rokavice. 
b) Zaščitno masko. 
c) Zaščitna očala. 
d) Sesalec za odvajanje prahu. 
e) Ne uporabljam zaščitnih sredstev. 
f) Drugo:________.  
  
18. Pri obdelavi kovinskih ogrodij uporabljate naslednje pripomočke (moţnih je 
več odgovorov): 
a) Zaščitne rokavice. 
b) Zaščitno masko. 
c) Zaščitna očala. 
d) Zaščitno steklo. 
 
e) Sesalec za odvajanje prahu.  
f) Ne uporabljam zaščitnih sredstev. 
g) Drugo:_________.  
 
19. Označite, katera osebna zaščitna sredstva uporabljate pri obdelovanju s 
plovcem (moţnih je več odgovorov): 
a) Zaščitne rokavice. 
b) Zaščitno masko. 
c) Zaščitna očala.  
d) Ne uporabljam zaščitnih sredstev. 
e) Drugo:_______.  
 
20. Vas kdaj moti hrup v zobnem laboratoriju? 
a) Da, vsak dan. 
b) Občasno.  
c) Me ne moti.  
 
21. Imate težave s slabšim sluhom? 
a) Da.                                 b)  Ne.  
 
22. Imate kdaj prisotno šumenje v ušesih? 
a) Zelo pogosto. 
b) Občasno. 
c) Nikoli.  
 
23. Kako bi ocenili svetlobo/razsvetljavo na delovnem mestu? 
a) Zelo dobro. 
b) Dobro.  
c) Slabo.  
d) Zelo slabo.  
 
24. Ali med delom potrebujete korekcijska očala? 
a) Da.  
b) Občasno.  
c) Ne. 
 
25. Imate bolečine v vratu in hrbtu? 
a) Zelo pogosto.  
b) Občasno.  
c) Nikoli.   
 
26. Imate kdaj občutek mravljincev v roki? 
a) Zelo pogosto.  
b) Občasno.  
c) Nikoli.  
 
 
27. So vam tekom dela v zobnem laboratoriju diagnosticirali sindrom krpalnega 
kanala – stisnjen mediani živec na roki? 
a) Da.                                 b)  Ne.  
 
28. Ali ste tekom opravljanja dela zaznali dermatološke težave? 
a) Da.                                 b)  Ne.  
 
29. Imate kontaktni dermatitis na rokah? 
a) Da.                                 b)  Ne.  
  
 
8.2 Izdelava kovinsko-porcelanskega mostička 
Iz zobne ordinacije smo v plastični škatli prejeli dva razkuţena zobna odtisa, ki sta bila v 
plastični vrečki zavita v mokro papirnato brisačko. Z zaščitnimi rokavicami smo odtisa 
sprali pod tekočo vodo in z zrakom osušili. Mokre papirnate brisačke, v katerih sta bila 
odtisa zavita, smo zavrgli v plastičnih vrečkah, plastično škatlo, v kateri sta se odtisa 
prenašala, pa smo očistili pod tekočo vodo z milom in razkuţilom. Zaščitne rokavice smo 
nato prav tako zavrgli.  
 
Slika 3: Odtis za pripravo delovnega modela 
Odločili smo se, da izdelamo 3D-tiskan delovni model in model antagonistov iz umetnih 
smol. Za skeniranje odtisov smo uporabili optični bralnik znamke 3Shape E3 in program 
3Shape za računalniško konstruiranje (computer aided design – CAD). Skenirana odtisa 
smo v CAD-programu pretvorili v modela, obrezali in uvozili STL-datoteko v računalniško 
podprto proizvodnjo (Computer aided manufacturing – CAM), ki je bila v našem primeru 
3D-tiskalnik znamke Asiga. Postopek tiskanja ja trajal pribliţno 1 uro.   
 
 
Slika 4:Postopek 3D tiskanja modelov 
Po končanem procesu smo z zaščitnimi rokavicami iz 3D-tiskalnika odstranili mizico, na 
kateri so stali natisnjena modela in individualni delovni modeli (IDM-ji). Modela in IDM-
je smo z mizice previdno odstranili in jih temeljito očistili s papirnatimi brisačkami.  
 
Slika 5: Natisnjena modela z IDM-ji na tiskalni mizici 
Modela in IDM-je smo nato potopili v dve kopeli izopropanola (najprej v kopel, ki je 
vedno namenjena prvemu čiščenju, in nato še v kopel, ki je bolj čista in namenjena 
drugemu čiščenju), pri tem smo še vedno uporabljali zaščitne rokavice in dodali še zaščitno 
 
masko ter zaščitna očala zaradi hlapov izopropanola. Kopeli sta stali na vibratorju, zato da 
smo odstranili odvečno nepolimerizirano tekočino.  
 
Slika 6: Kopeli iz izopropanola 
Modele smo z zrakom dobro osušili in jih vstavili v polimerizacijsko napravo (Asiga UV-
luč), kjer so se dokončno strdili.  
 
Slika 7: Strjena modela 
Modela smo nato vmavčili v artikulator in med mešanjem mavca uporabili zaščitno masko 
in zaščitne rokavice. 
 
 
Slika 8: Vmavčena modela v artikulator 
Ogrodje za mostiček smo tako kot modela oblikovali v programu 3Shape. Najprej smo 
zmodelirali polno ogrodje in ga nato skrajšali za ne več kot 2 mm. Ponovno smo uvozili 
STL-datoteko skrajšanega ogrodja in polne modelacije v 3D-tiskalnik in po končanem 
tiskanju ponovili postopek čiščenja in polimerizacije, kot smo to storili po končanem 
tiskanju modelov. Po končani modelaciji v programu 3Shape smo naredili kratke raztezne 
vaje zapestja in vratu.  
 
Slika 9: Polna modelacija 
Po končani svetlobni polimerizaciji 3D-tiskanega ogrodja smo s separirko odstranili 
podpornike, na katerih se je ogrodje tiskalo, in pri tem uporabljali zaščitno masko, sesalec 
 
za odvajanje prahu in zaščitna očala. Polno natisnjeno ogrodje smo uporabili za izdelavo 
silikonskega predloţka.   
 
Slika 10: Predložek s kovinskim ogrodjem 
Na ogrodje smo nato namestili dolivne kanale, konstrukcijo postavili na klobuček kivete, 
razpršili s sprejem za površinsko razmastitev in na klobuček namestili kiveto, ki je bila z 
notranje strani obloţena s keramičnim trakom. Nato smo konstrukcijo vloţili v vloţno 
maso in pri tem uporabljali zaščitne rokavice in zaščitno masko.  
 
Slika 11: Vlaganje v vložno maso  
Preden smo kiveto postavili v peč, smo z noţkom odstranili vrhnji del kivete in pri tem 
uporabljali zaščitno masko. Ko je bila kiveta v peči, smo imeli vključeno napo in odprta 
 
okna za prezračevanje prostora, tekom ulivanja smo dodali še zaščitno masko. Pri 
odstranjevanju ulitka iz vloţne mase smo uporabljali zaščitna očala, zaščitne rokavice in 
zaščitno masko, pri peskanju ulitka smo vključili še sesalec za odvajanje prahu. Pri 
postopku obdelave konstrukcije iz Co-Cr zlitine smo uporabljali sesalec za odvajanje 
prahu, zaščitna očala in zaščitno masko.  
 
Slika 12: Speskana ulita konstrukcija 
Ko je kovinska konstrukcija sedela na modelu, smo na bukalni strani zob 33 in 34 skrajšali 
stopnico in za boljšo estetiko oblikovali prostor za margin (porcelan na stopnici).  
 
Slika 13: Kovinsko ogrodje 
Ogrodje smo nato ponovno speskali (pri tem smo uporabljali enaka zaščitna sredstva kot 




Slika 14: Opaker na kovinskem ogrodju 
Po treh sintranjih opakra smo bukalno na zobeh 33 in 34 nanesli margin na stopnico. Nato 
je sledilo slojenje dentinskega in incizalnega porcelana. Potrebovali smo tri sintranja, da 
smo prišli do končnega ţelenega izgleda.  
 
Slika 15: Prvo slojenje 
Po vsakem sintranju smo pri obdelovanju porcelana uporabljali zaščitno masko, zaščitna 
očala in sesalec za odvajanje prahu.  
 
 
Slika 16: Obdelava sintranega mostička 
Po končanem sintranju glazure smo mostiček na notranjih straneh prevleke speskali in pri 
tem uporabljali enaka zaščitna sredstva kot pri ostalih postopkih peskanja.  
 
Slika 17: Končni izgled 
 
 
Slika 18: Končni izgled na modelu 
 
Slika 19: Končni izgled v okluziji 
 
